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Ich hatte Gelegenheit, in der Universitäts-Frauenklinik 
zu Marburg folgenden Fall von gleichzeitiger Intra- und Extra- 
uterinschwangerschaft zu beobachten: 

Margarete M., Ehefrau des Druckers Emil M. aus 0., war 
im Jahre 1878 ein halbes Jahr lang in erster Ehe verheiratet, 
ohne schwanger zu sein. Mitte Oktober 1885 verheiratete sie 
sich zum zweiten Male. Am 20. Januar 1886 hatte sie die 
letzte Menstruation, von gewöhnlicher Stärke und Dauer. Im 
Februar dieses Jahres trat, während sie selbst eine Geschwulst 
im Leibe zu bemerken glaubte, Urindrang auf, zu dem sich 
später Obstipation uud Krampferscheinungen hinzugesellten. 
Die behandelnden Aerzte stellten zunächst die Diagnose auf 
Hämatocele, liessen die Möglichkeit einer Extrauterinschwanger- 
schaft offen. Bei einer Untersuchung am 4. Mai constatier- 
| ten sie einen Tumor, der bis 32 cm über die Symphyse reichte; 
die Diagnose Extrauterinschwangerschaft wurde bei einer wei- 
teren Untersuchung am 15. Mai sicher, da leise aber deutlich 
zählbare Herztöne (144 pro Min.) gehört wurden. Die Herz- 
töne wurden von beiden Aerzten unabhängig von einander zu 
verschiedenen Zeiten genau an derselben Stelle gehört. Der 
Arzt belichtet über den objektiven Befund: „Der Tumor 

stellt einen in den letzten Wochen aus dem Becken empor- 
gestiegenen, anscheinend in Steisslage befindlichen Fötus dar, 
mit nach rechts gewandtem Rücken; die Kopfsteisslänge be- 
trägt 18 — 19 cm und würde ich auch dem äusseren Gefühl 
nach den Fötus für 26- 30 Wochen alt taxieren. Der Uterus 
liegt vorn links, die Sonde dringt in leichtester Weise 10 cm 
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in sein Oavum hinein. Der Tumor liegt rechts hinter der Ge- 
bärmutter, seine Kuppe überragt den Nabel um 8 cm. w 

Einige Tage nach dem 15. Mai konnte der Arzt die 
Herztöne, die als unzweifelhaft vorhanden gewesen angesehen 
werden müssen, nicht mehr hören. Bei einer Untersuchung 
Ende Mai wurde wiederum ein entschiedenes Wachstum der 
Geschwulst gegen die etwa 10 Tage vorher stattgehabte Un- 
tersuchung constatiert, derart, dass dieselbe zunächst nach 
rechts herabsank und dabei eine wesentliche Zunahme des 
Breitendurclmiessers erhielt, dann die Tumorkuppe wieder vom 
Nabel aus emporstieg. Der intenie Befund blieb, seitdem An- 
fangs Mai die Geschwulst aus dem kleinen Becken sich er- 
hoben hatte, im wesentlichen unverändert. Am 27. Mai be- 
gann Nachmittags plötzlich eine starke Blutung, die nach 2 
Tägen völlig aufhörte. Das Blut war rein dünnflüssig, der 
Untersuchungsbefund bot nichts Pathologisches. 

Am 3. Juni 1886 wurde die Gravide in die Klinik zu 
Marburg aufgenommen ; am 4. Juni fand die erste Untersuch- 
ung statt, bei der Folgendes festgestellt wurde: Es findet 

sich ein Tumor, der rechts die Nabelhöhe um 3 7* cm über- 
ragt, links bis zur Nabelhöhe reicht. Am Nabel selbst eine 
tiefe Einbuchtung, auf der rechten Seite des Leibes fühlt sich 
der Tumor ziemlich hart an und unterscheidet sich deutlich 
in der Consistenz von der weicheren linken Hälfte. Nach der 
Symphyse zu ist die Consistenz auf beiden Seiten eine wei- 
chere. Druck auf diesen Tumor bringt an keiner Stelle Schmerz 
hervor. Die starken sehr vollen Brüste sondern reichlich Milch 
ab. Herztöne sind nirgends zu hören. Bei der inneren Un- 
tersuchung ist rechts und hinten vom Uterus ein fester Teil 
zu fühlen, dessen Natur sich jedoch nicht mit Sicherheit test- 
stellen lässt. Rechts oberhalb des Nabels feste wenig beweg- 
liche Teile. 

6. Juli. Ueber der rechten Seite der Geschwulst überall 

Gefässsausen. 

7. Juli. Untersuchung in Narkose. Rechts neben und 
hinter der Portio ein fester Teil. Die rechts oberhalb des 
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Nabels gefühlten festen Teile heute viel beweglicher. Herz- 
töne auch heute nicht zu hören. 

io. Juli. Gravide giebt an. dass sie jetzt öfter und mehr 
Urin lassen müsse. Die Urinmenge wird von jetzt an täglich 
gemessen von Mittags 12 zu Mittags 12 Uhr und beträgt am 
11. Juli 1750 gr 

* 1500 „ 

„ 1650 „ 

r 1340 „ 

„ 1280 „ 

„ 1300 „ 

* 2250 „ 




1J. Juli. Die Gravide bekam Vormittags plötzlich einen 
Anfall von grosser Schwäche. Dabei Uebelkeit und Ziehen 
im Kreuz. Temper. 36,6. Puls voll. 72 pro Min. Am Ab- 
domen nirgends eine Veränderung wahrnehmbar. 

18. Juli. Wieder vollkommenes Wohlbefinden. Urin- 
menge am 

18. Juli 1600 gr 

19. „ 1350 „ 

/ 20. „ 1350 „ 

21. „ 1960 „ 

22. Juli. Der höchste Stand des Tumors Vji cm nied- 
riger als am 7. Juli. 

25. Juli. Es zeigt sich eine leichte Blutung aus den 
Genitalien, die weniger stark ist als die vor 4 Wochen in 
der Heimath beobachtete. 

Urinmenge am 
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30. .Juni 1510 gr 

1. Juli 1620 „ 

2. „ 1870 „ 

3. „ 1780 „ 

3. Juli. In der rechten Bauchhälfte überragt der Tumor 
den Nabel um 6 cm. In der liuken Bauchhälfte hat er sich 
verkleinert, geht nicht bis zum Nabel in die Höhe und lässt 
den grösseren Teil der linken Unterbauchgegend frei. Der 
oberste Teil der auf der rechten Seite liegenden Tumorhälfte 
wird von einem 1 1 */a cm langen und 5 '/j cm breiten festen 
Körper eingenommen, den man ohne Schwierigkeit rechts und 
links verschieben hann, während seine Beweglichkeit nach 
oben und unten fast gleich null ist. Unter dem äusseren 
rechten Ende dieses Tumors beginnt rechts eine Stelle, an 
welcher keine harte Masse zu fühlen ist, während wiederum 
auf der rechten Darmbeinschaufel und hinter dem rechten 
queren Schambeinast harte Massen durch äussere und combi- 
nirte Untersuchung zu fühlen sind. Wenn man an dem oberen 
Tumor von aussen in der Richtung nach dem Nabel zu einen 
Druck ausübt, geht der untere Tumor in der Richtung zur 
rechten Darmbeinspitze vor und umgekehrt. 

In der linken Seite sind heute deutliche Herztöne zu 
hören: Frequenz 152 pro Min. 

9. Juli. Gravide giebt an, seit dem 5. dieses Monats 
deutliche Kindsbewegungen zu spüren. 

13. Juli. Die Schwangere wird einstweilen wieder nacli 
Hause entlassen. Sie wird Herrn Dr. R. in C. überwiesen 
mit der Bitte, sie 8 bis 14 Tage vor Ende der Schwanger- 
schaft wieder hierherzuschicken. 

Die Frau begab sich wieder in die Behandlung der bei- 
den Aerzte und beide konstatierten den von Marburg aus 
angegebenen Befund. Am 19. Juli Abends begannen nun 
plötzlich Wehen und zwar sehr heftig; eine Untersuchung des 
Cervix um 1 1 Uhr ergab, dass derselbe schlaff in die Scheide 
herabhing und der Befund an der rechten Seite unverändert 
war. Der Arzt berichtet weiter: „Ich hielt es deshalb für 

geraten, Opiate zu geben, ufn die Wehethätigkeit einzuscbräu- 
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ken, doch wurde ich Nachts 3 Uhr abermals gerufen mit der 
Bemerkung, die Geburt sei erfolgt. Hinzugekommen fand ich 
einen c. 28-wöchentlichen Fötus — er hatte anfangs noch ge- 
lebt — tot vor den Genitalien liegen; eine sofort, vorgenom- 
mene Exploration ergab einen links gelagerten lang gestreck- 
ten puei-peralen Uterus und neben demselben rechts einen lang 
gestreckten, den Nabel um 5 bis 6 cm überragenden Tumor, 
der seiner Beschaffenheit nach möglicherweise ein Nebenhom 
des Uterus mit fötalem Inhalt darstellt. Dieser Befund wurde 
auch bei der tags darauf wiederholten Exploration bestätigt; 
Fötalton ist nie zu hören; ich würde erachten, dass der Fö- 
tus — falls er ein solcher in dem besagten Nebentumor ist — 
abgestorben ist und seiner Grösse nach ungefähr der 30. 
Woche angehört und links mit seinem Rücken gelegen ist. 
Ich bin mit dem Finger sehr hoch in den puerperalen Uterus 
hinaufgegangen, konnte aber keinerlei Oomraunikation nach- 
weisen. Zur Diagnose möchte ich noch erwähnen, dass ich 
— dem Gefühl nach zu urteilen — den Tumor vorab für 
nichts anderes ansehen kann, als für ein Nebenhorn des Ute- 
rus mit abgestorbenem Fötus. Diese erste Schwangerschaft 
ist vermutlich schon im November eingetreten; nach der am 
20. Januar zuletzt erfolgten Menstruation ist auch das normal 
entwickelte Horn des Uterus geschwängert, was nach der 
Grösse des Fötus ja keinem Zweifel unterliegt. Am 10. Mai 
haben wir zuerst die Herztöne gehört d. h. vom 20. Januar 
an gerechnet: 17 Wochen post menstruationem s. conceptionem; 
dieses ist meines Erachtens kaum als Fötalton aus der 2. 
Schwangerschaft anzusehen, möglicherweise ist es der Puls 
des 1. Fötus (im Nebenhorn) gewesen; letzterer ist dann her- 
nach abgestorben. 

Die lebende Frucht mass 32 bis 33 cm und die Ent- 
wicklung stand im 7. Monat. Bei der ersten am 10. April 
vorgenommenen Untersuchung stand die Tumorkuppe bis fast 
am Nabel und drängte den damals im 3. Monat schwangeren, 
jetzt puerperalen Uterus nach links und vorn. Die Placenta 
trat sehr gut hervor, die Frau befindet sich sehr wohl, Nacl| 
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einem weiteren Bericht vom 7. Februar 1887 aus C. heisst es: 
Das subjektive Befinden der Frau M. ist ein gutes; der Tu- 
mor von aussen und innen fühlbar. Derselbe hat sich seit 
der Niederkunft verkleinert — im September 1886 stand die 
Kuppe in Nabelhöhe. 

Am 25. Februar 1887 stellte sich die Frau wieder in 
der Marburger Klinik vor. Die Menstruation war zum ersten 
Male 6 Wochen nach der Frühgeburt vom 20. Juli wieder 
eingetreten, von da ab regelmässig. Die letzte Meustraatiou 
vor fast 3 Wochen. 

Eine am 25. Februar vorgenommene Untersuchung ergab: 

Aeusserer Befund: Leib im Hypogastrium oberhalb der 
Symphyse ein klein wenig ausgedehnt. In der Mitte des 
Leibes beginnt ein Tumor, der in der Mittellinie 8 '/j cm über 
die Symphyse herausragt. Nach der Seite zu ist er von der 
Mittellinie links 5, rechts 6'/a cm ausgedehnt. Der Tumor 
ist beweglich und hat die Consistenz eines Fibroms. 

Innerer Befund: Portio leicht erreichbar, zeigt nach links 
unten. Der ganze Douglas’sche Raum wird ausgefüllt durch 
einen Tumor mit meist glatter Oberfläche, nur an seinem lin- 
ken äussersten Rande zeigt er eine kleine Hervorragung. Die 
Portio folgt den Bewegungen des Tumors. Uterus antever- 
tiert, 7 3 /* cm lang. Danach wurde die Diagnose gestellt: 
Geschrumpfter extrauteriner Eisack rechts und hinter dem 
Uterus. 

In der Literatur finden sich 31 Fälle von gleichzeitiger 
Intra- und Extrauterinschwangerschaft. Dieselben sind noch 
nicht zusammengestellt und es dürfte daher am Platze sein, 
eine einheitliche und nach der Zeit ihrer Beobachtung geord- 
nete Zusammenstellung hier folgen zu lassen. Erwähnt sind 
nur die Fälle, bei denen Intra- und Extrauterinschwanger- 
schaft einer Schwangerschaftsperiode angehören. 

I. Beobachtet im J. 1708 von Duverney und veröffent- 
licht in Envers Anat. Vol. 11 pg. 355. 

Frau B., 21 J. alt, seit 10 Monaten verheiratet, abor- 
tierte im 3. Monat ihrer Schwangerschaft. Gleich nach Aus- 
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stossnng der Fracht traten heftige Schmerzen auf, denen sein* 
bald Collaps und der Tod folgte. Bei der Autopsie wurde in 
der Bauchhöhle ein 3monatlicher Fötus gefunden. — 

II. Dieser Fall wurde beobachtet von Frau Lachapeile 
im J. 1811, sie beschreibt denselben in einem Briefe an Dr. 
Dubois, veröffentlicht ist er in Pract. des accouch. turne 111 
pg. 152. 

Ihne im 6. Monat schwangere Frau wurde im Januar 
1811 in das Hospital gebracht, am 26. Februar traten natür- 
liche Wehen ein: es wurde eine tote Frucht geboren. Die 
Frau wurde schwächer und schwächer und starb 4 Tage nach 
der Geburt ; am 2. März wurde die Sektion gemacht und in 
der Bauchhöhle ein Fötus in sitzender Stellung gefunden. 

III. Beschrieben 1820 von Goessmann-Marburg. De 
eoncept. dupl. Inaugural-Dissertation. 

Die Frau, eine Erstgebärende, im 7. Monat schwanger, 
kam zum Arzt mit der Klage über Druck, abwechselnd mit 
heftigen Schmerzen in der linken Seite des Abdomen, beson- 
ders stark in der Rückenlage. Bei der Untersuchung fand 
man das Abdomen mässig und gleichmässig ausgedehnt. Da 
keine andern krankhaften Erscheinungen einer örtlichen Af- 
fektion drohten und besonders auffallend erschienen, schrieb 
man alle jene Unbequemlichkeiten der Schwangerschaft zu und 
wandte symptomatische Behandlung an; man entliess die Frau 
mit dem Trost, der Schwächezustand sei vorübergehend und 
auch jene krankhaften Erscheinungen würden verschwinden, 
nach Haus. — 

Die Niederkunft kam heran in Gegenwart eines Arztes 
und nach der Meinung der Frau zur richtigen Zeit. Die 
Frucht war tot, sehr klein und zart, indes reif. Die Nach- 
geburt, erfolgte bald darauf. Das Gefühl des Druckes und 
der Schwere, das schmerzende Stechen wurde nach der Geburt 
noch schmerzhafter. Auf der linken Seite des Abdomen be- 
merkte man deutlich eine Schwellung von grosser Härte, die auf 
Berührung sehr empfindlich war. Zu diesen pathologischen Er- 
scheinungen hatten sich auch einige Fiebererscheinungen gesellt. 
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Man glaubte, dass eine conceptio extrauterina in einem 
Teil auf dieser Seite des Abdomens stattgehabt habe. Ueber- 
zeugt, dass hier die Kunst keine Hülfe leisten könne, wenn 
nicht die Natur die Fracht, auf irgend eine Weise selbst aus- 
stosse, verordnete der Arzt palliativa. Als nach 5 Tagen nach 
der Geburt die Schmerzen an Heftigkeit wechselten, kam der 
Gatte wieder zum Arzt und hatte in einem Ge fasse mit Blut 
und Schleim vermischte Massen, die in der Frühe unter hef- 
tigen Schmerzen und starkem Tenesmus aus dem Darm seiner 
Frau abgegangen waren. Mit grosser Mühe erkannte man 
kindliche Teile: Wirbel und Rippen, Extremitäten mit Haut 
und Muskeln noch bedeckt. 

So schnell wie möglich eilte der Arzt in das Haus der 
Kranken, die er nach kurzer Zeit unter den heftigsten und 
schmerzvollsten Krämpfen und Zuckungen sterben sah. Der 
Arzt machte die Sektion und es fand sich bei der Eröffnung 
des Abdomens eine grosse Menge von Lymphe und fibröser 
Substanz. 

Uterus, rechte Tube und rechtes Ovarium normal, anders 
links. Die Tube war fast aller Umbrien beraubt ; das Ova- 
rium fehlte und war in einen häutigen Sack umgewandelt: 
berührte nach vorn die Bauchdecken, nach hinten sah es in 
das Uolon descendens. Nachdem der Sack hier eröffnet war, 
erkannte man die übrigen Teile des Fötus zugleich mit der 
Nachgeburt, von welchen verschiedene Teile durch Entzündung 
und Exulceration zerstört, vor der Apertur der Uolon descen- 
dens lagen. Die Ränder aber dieser Apertur waren teilweise 
entzündet, teilweise gangränös geworden. 

IV. Beobachtet von Dr. Edward Wh in er y im Jahre 
1845, mitgcteilt in Am. J. M. Sc. April 1848 p. 351. 

Frau M. F. war bettlägerig und klagte über grosse 
Schwäche. Sie hatte einen Tumor im Abdomen, welcher von 
der oberen Darmbeinschaufel der rechten Seite bis zum Nabel 
reichte, er ragte so weit über die linea alba hinaus, dass er 
: Vt des Abdomens einnahm. Viel Empfindung auf Druck und 
intermittierende wehenartige Schmerzen. Im 28. Jahre hei- 
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ratete sie und gebar nach ungefähr einem Jahre ein Kind, 
nach 1 Vi Jahren ein zweites. Hei dieser zweiten Geburt be- 
merkte sie einen Tumor in der rechten Seite des Abdomens, 
sowie Bewegungen in demselben. Nach einem Monat wurde 
sie von heftigen Schmerzen befallen, welche eine Woche 
dauerten und dann aufhörten. Ihre Gesundheit liess nichts 
zu wünschen übrig, obgleich sie die Bewegungen im Tumor 
fühlte. Sie wurde wieder schwanger und gebar ein drittes 
Kind. Nach diesem gewahrte sie noch immer den Tumor und 
bemerkte, dass er sich nach der letzten Geburt vergrössert 
hatte. Sie bekam jetzt alle drei Wochen heftige Schmerzen 
verbunden mit geringer Blutung; die Bewegung im Tumor 
wurde deutlich gefühlt. Dieser Zustand dauerte 18 Monate 
lang, als nach einem heftigen Schmerzanfall jede Bewegung 
im Tumor aufhörte und sie glaubt den Augenblick, wo der 
Tod eingetreten war, angeben zu können. Der Tumor verlor 
dann sein natürliches Anfühlen und wie sie sich ausdrückte, 
dehnte sich über den Darm aus und fühlte sich schlaff und 
abgestorben an. 

Am 4. Juni wurde ein Einschnitt in die linea alba ge- 
macht. Das Messer kam in Berührung mit einem harten 
rauhen Organ, welches 3 bis 4 Linien dick war und nach 
dessen Eröffnung geringe Mengen einer dunklen Flüssigkeit 
entleert wurden. Die Operation wurde dann wegen einge- 
tretener Herzschwäche unterbrochen. 

Am 15. kam ein Knochen durch die Oeffnung zum Vor- 
schein. derselbe wurde herausgenommen, worauf eine Masse 
von Knochen, Haaren und Jauche heraustrat. Der Ausfluss 
wurde immer geringer, bis er nach 5 Wochen aufhörte und 
die Wundränder vernarbten. Im December war der Zustand 
wieder normal, die Periode zurückgekehrt. 

V. Beobachtet von Dr. F. H. Gordon; veröffentlicht in 
Westerm. J. M. and 8., October 1848. 

Am 20 . Juli 1847 wurde ein Negerweib, im 6. Monat 
ihrer Schwangerschaft von Wehenschmerzen befallen. Ein 
extrauteriner Fötus trat an der hinteren Beckenwand nach 
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unten und verschloss den Uterus. Er wurde durch die Va- 
gina entfernt. Zwei Tage später traten Wehen ein und in 
Zeit von 20 Stunden kam ein uterines Kind zur Welt. Die 
Frau erholte sich vollständig. Die Placenta wurde in diesem 
Falle zuriickgelassen; eine Drainage wurde im Uterus angelegt. 

VI. Beobachtet im J. 1849 von Dr. William G. Prag- 
liead, veröffentlicht in Am. J. M. S. Januar 1850. pg. 144. 

N. G., Negerin, 23 J. alt, von starker (Konstitution, er- 
freute sich bisher einer ausgezeichneten Gesundheit. Sie hatte 
•im frühen Alter ein Kind geboren und gebar nach Vollen- 
dung des 30. Jahres ein zweites. Die letzte Menstruation 
trat im Januar 1849 ein — sie hielt sich seitdem für 
schwanger. Ungefähr am 1. April klagte sie über kolikartige 
Schmerzen, es wurde ein Tumor in der linken regio iliaca 
gefunden, welcher auf Druck starke Schmerzen verursachte. 
Bis zum 18. wurde sie von intermittierenden Schmerzen heim- 
gesucht. An diesem Tage fand man sie im Zustande des 
Collapses mit kalten Extremitäten, schwachem kaum fühlbarem 
Puls, Klagen über intensives Schmerzgefühl im unteren Teile 
des Abdomens, das so ausgedehnt war, dass man den Staud 
des Tumors nicht mehr feststellen konnte. Am Abend des 
19. traten Wehen ein und Patientin abortierte in kurzer Zeit, 
jedoch ohne dass das Volumen des Abdomens sich verringerte. 
Der Fötus war gut gebaut und wahrscheinlich, was die Ent- 
wicklung anbetrifft, älter als 3 Monate. Am Abend des 21. 
starb Patientin plötzlich unter Zeichen von Obstruktion des 
Darms und Blutverlust, 

Am 21. wurde die Sektion gemacht. Bei Eröffnung des 
Abdomens wurde dasselbe vorn mit coagulierter Blutmasse, 
hinten mit Serum angefüllt gefunden, welches durch Ruptur 
einiger Gelasse der linken Tube zu Stande gekommen war; 
die Tube war sehr erweitert und in einen membranösen Sack 
umgewandelt, welcher einen Fötus enthielt. 

Der im abdominellen Sack entwickelte Fötus war etwas 
grösser als der andre. Dr. .lohn Ncill berichtet, dass die 
abnorme Höhle unzweifelhaft eine Dilatation der linken Tube 
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sei. Er legte die Tube frei und verfolgte dieselbe vom Uterus 
bis zu der sackförmigen Erweiterung und fand keine Fort- 
setzung der Tube an dem äusseren Ende derselben; den Teil 
der Tube, an welchem die Fimbrien sich ansetzen, konnte 
man nicht entdecken. Die Entfernung zwischen dem Uterus 
und der uterinen Seite der Tubenerweiterung betrug 2*/a Zoll. 

Die Höhle selbst war 5 7* Zoll lang und 37a Zoll breit, 
obgleich sie durch Aufbewahrung in Alkohol sehr zusammen- 
gezogen und verkleinert war. Das Ovarium war bereits von 
der äusseren Seite des Sackes abgelöst und seine faserige 
Beschaffenheit erkannt. 

VII. Einen Fall, von Roschirt im J. 1849 beobachtet, 
erwähnt dieser in seinem „Lehrbuch der Geburtshülfe“ kurz 
folgenderuiassen : „Ein merkwürdiger Fall von Uterin- und 
Bauchhöhlenschwangerschaft, in welcher beide Kinder voll- 
kommen ausgetragen wurden und das erste durch die Kraft 
des Uterus ausgestossen, das zweite durch die Colpotomie 
aus dem Abdomen von mir entfernt wurde, ist mir im Sommer 
1849 vorgekommen.“ 

VIII. Dieser Fall, beobachtet von Dr. J. (Marke, ist 
von ihm veröffentlicht in Med. Times und Gazette 13. Dec. 
1856 und betitelt: „Ein Fall von doppelter Befruchtung, ein 
Kind lebend geboren, das andere eine extrauterine Frucht.“ 

Anna Jones, das Weib eines kleinen Farmers, 40 J. 
alt, von kleiner Statur, gutem Wuchs, hatte zwei Kinder, das 
eine 3 Jahre alt, das andere vom Juni 1855, beide rechtzeitig 
geboren unter schmerzhaften Wehen. Ich wurde zu ihr ge- 
rufen zu ihrer dritten Schwangerschaft am Abend des 23. 
Juni 1855. Ich fand sie in Wehen; drei Stunden vor meiner 
Ankunft war der liquor arnnii abgeflossen. Der Kopf war in 
natürlicher Lage und es war alle Aussicht auf schnelle Been- 
digung der Geburt vorhanden, die denn auch um 9 Uhl- 
Abends statthatte. Nach der Geburt des Kindes legte ich 
meine Hand auf das Abdomen in der Gegend des Uterus und 
fühlte einen harten, soliden Körper über dem Uterus, welchen 
ich bei genauer Untersuchung als die Kopfknochen eines an- 
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deren Fötus erkannte, an denen ich genau die Suturen unter- 
scheiden konnte und indem ich ihn bewegte, fühlte ich zu 
gleicher Zeit bei starkem Druck auch die Erhabenheiten und 
Vertiefungen des Gesichts. Noch nie vorher hatte ich von 
einem solchen Fall gehört. Dessen ungeachtet nahm ich mir 
vor, da die Placenta nicht leicht gelöst werden konnte, die 
Wirkung der Natur abzu warten. Als einige Stunden nachher 
keine Blutung eingetreten und kein Schmerz vorhanden war 
— die Frau war in einen gesunden Schlaf verfallen — führte 
ich meine Hand in den Uterus und löste die Placenta, die 
am Fundus befestigt war. Der Uterus war jetzt frei und 
meine nächste Sorge war, zu ergründen, wo der zweite Fötus 
lag, er wurde noch in derselben Lage gefühlt und erschien 
eingeschlossen von der Wandung des Abdomens; ich unter- 
suchte dann den Uterus genauer und fühlte durch seine Wan- 
dungen genau seine Glieder, welche mir in dem Ovarium oder 
in der Tuba Fallopsiae zu liegen schienen. Ich berichtete die 
Sachlage der Familie und teilte ihnen mit, dass noch ein 
zweites totes Kind vorhanden wäre, das aber nicht im Uterus 
läge. Da es ein seltener und ungewöhnlicher Fall war, be- 
ratschlagte ich mit einigen anderen Aerzten. Mit meinem 
Freunde Mr. Torr Sergeon of Barns taple, der au dem- 
selben Nachmittage zu mir kam, besuchte ich sie und fand 
sie leicht und zufrieden, aber der Fötus konnte nicht so leicht 
gefühlt werden. Mr. Torr untersuchte den Uterus und sali 
es zunächst als einen Ovarial-Tumor an; doch als er die 
Lage der Frau wechselte und den Tumor aufhob, konnten 
die Knochen mit ihren Nähten deutlich unterschieden werden. 
Und er stimmte mit mir überein, dass es ein Fötus von extra- 
uteriner oder Tubenschwangerschaft sei. Da jetzt ungefähr 
9 Wochen seid der Niederkunft vergangen sind und da die 
Frau nur gelegentlich von dem aussergewöhnlichen Gewicht 
Beschwerden gehabt hat, so ist grosse Hoffnung, dass der 
Fötus in eine Salzkruste sich umwandeln wird und keine un- 
günstigen Erscheinungen auftreten. 
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Ihre Mutter erzählt mir, dass sie 9 Kinder, alle unter 
leichten Wehen geboren habe; ihre 3 Töchter haben alle unter 
sehr schweren Wehen geboren; bei allen findet sich eine be- 
trächtliche Hervorragung des os sacrum. — 

IX. Beobachtet von Dr. Tebbets im.J. 1855; veröffent- 

licht in Nachville J. M. und S. Febr. 1860. p. 160. Es 
heisst hier: Frau B. wurde nach einer dreimonatlichen 

Schwangerschaft im Juli 1855 von starken Schmerzen im Ab- 
domen befallen und starb in wenigen Stunden unter Collaps- 
erscheinungen. Bei der Autopsie wurden 6 bis 8 Schoppen 
Blut in der Bauchhöhle gefunden, die rechte Tube war zer- 
rissen, aber das Ei war nicht entschlüpft, ein anderer Fötus, 
ungefähr 3 Zoll lang, wurde im Uterus gefunden. Zwei Cor- 
pora lutea fand man im rechten Ovariuin. 

X. Beobachtet von Wm. I). Buck im J. 1856 und ver- 
öffentlicht in Boston M. and S. J. 1856. Vol. III. pg. 371. 

Frau B., 25 J. alt, verheiratet, wurde am 17. August 
1856 plötzlich von heftigen Schmerzen befallen und starb 
innerhalb 7 Stunden unter den Erscheinungen des Uollapses. 
Ehe sie starb, teilte sie mit, dass sie Medicin genommen, um 
den Abort herbeizuführen. Bei der Autopsie wurde in der 
Peritonealhöhle eine Blutmasse von 6 bis 8 Schoppen gefun- 
den, die teilweise coaguliert war. Der Uterus war doppelt 
so gross als normal und enthielt ein 3 Zoll langes Ei. Die 
Tube war in dem dem Uterus entfernt gelegenen Teile stark 
ausgedehnt. In dem Tumor wurde ein Ei gefunden, welches 
weniger entwickelt war als das andere. Es fanden sich im 
rechten Ovarium deutlich erkennbare Corpora lutea. 

XT. Beobachtet im Jahre 1860 von Dr. Tuffneil und 
veröffentlicht in Dublin Q. M. J. Sc. Mai 1860. pg. 462. 

Zwillingsgeburt aus einem Ovarium, normale Ablagerung 
eines Fötus in den Uterus, Zurückhaltung des anderen in der 
Tube, Durchbruch desselben in die Bauchhöhle durch Ulcera- 
tion. Blutung und Tod in 24 Stunden. 

Dr. T. berichtet darüber folgendermassen : Mrs. K., zum 
zweiten Male verheiratet, wurde des Nachts von einem star- 
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ken Schmerz befallen, der Puls schwach und unruhig; Ge- 
sichtsausdruck blass und ängstlich, Oollaps und Tod um 9 Uhr 
Vormittags. Bei der Sektion fand man 3 Quart Blut in der 
Bauchhöhle, in welchem ein kleiner Fötus schwamm; in der 
rechten Tube war ein Hiss, durch welchen die Cyste entkam, 
einen 1 Zoll langen Fötus enthaltend; der Uterus hatte die 
Grösse einer dreimonatlichen Schwangerschaft und enthielt 
einen gesunden männlichen Fötus. Die rechte Tube war sehr 
erweitert, an einem Teil 1 V 2 Zoll im Durchmesser. Das 
rechte Ovarium war doppelt so gross wie gewöhnlich und ent- 
hielt frische corpora lutea, an der äusseren Seite der Tube 
haftete eine kleine Placenta. 

XIT. Dr, Abraham Säger hat im Jahr 1860 einen 
ähnlichen Fall beobachtet; veröffentlicht ist derselbe im 
Michigan. Univ. M. J. Mai 1860. pg. 160. Dr. S. berichtet 
Uber denselben: Die Geschichte dieses Falles war vor dem 

Tode nicht hinreichend klar. Bei der Autopsie, welche kurz 
nach dem Tode gemacht wurde, fand man den Uterus ver- 
grössert, derselbe machte den Eindruck einer Schwangerschaft 
im frühen Stadium. Seine Länge betrug 4 '/a Zoll, Breite 
am Fundus 3 */a Zoll, Dicke 2 V‘2 Zoll. In der Höhle fand 
man ein Ei, welches am oberen Drittel der Wand des Uterus 
anhaftete und mit einer deutlich erkennbaren Decidua reflexa 
umkleidet war. Der Fötus war beinahe 2 Zoll lang. Die 
rechte Tube war 4 Zoll lang und normal, aber mit der wich- 
tigen Ausnahme, dass die Ampulle thatsächlich durch eine 
Fimbrie überbrückt war, welche an dem gegenüberliegenden 
Rande befestigt und auf diese Weise der Fähigkeit beraubt 
war, das Ovarium während der Ovulation zu umgreifen. Die 
linke Tube war 6 Zoll lang, ungefähr 1 V 2 Zoll vom Inftmdi- 
bulum lag ein Ovarialtumor, ungefähr 1 s /4 Zoll lang und 1 1 2 
Zoll im Durchmesser; derselbe war derb und zeigte einen 
Riss in der Grösse von 2 bis 3 Linien. Ein longitudinaler 
Schnitt zeigte das Vorhandensein eines Eies, welches über 
der ganzen Oberfläche mit Chorionzotten besetzt war und 
einen 1 */a Zoll langen Fötus enthielt, welcher mit seinem 
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Xabelstrang an der oberen Fläche der Tube befestigt war. 
Das rechte Ovariuni enthielt zwei frische corpora lutea. Wie 
schon vorher berichtet, war die rechte Tube undurchgängig 
durch die Ueberbriickung der Ampulle. — 

XIII. Beobachtet im J. 1862 von Dr. Louis K. Cooke 
und veröffentlicht im J. 1864 in Trans. Lond. Obst. Soc. 
Vul. V, pg. 163. 

Frau E. R. v 39 Jahr alt, kam am 8. Deeember 1862 in 
ihrer 4. Schwangerschaft zur Beobachtung. Die vorhergehen- 
den Geburten waren mit keinen ungewöhnlihhen Zuständen 
verbunden gewesen. Die Frau hatte kolikartige Schmerzen, 
der Puls war gut, sie selbst heiter. Sie war während der 
ganzen Schwangerschaft an das Haus gebunden. Bei Unter- 
suchung des Abdomens konnte man bei Rückenlage der Pa- 
tientin eine Anschwellung bemerken, welche folgende Eigen- 
tümlichkeiten darbot. Dieselbe schien von einer ziemlich 
gleichen Ebene zu entspringen ; ungefähr in der Mitte zwischen 
Schwertfortsatz und dem Nabel, auf der rechten Seite zog 
dieselbe in einer Linie mit dem äusseren Rande des Rectus 
hinauf bis über den Nabel. Eine genaue Untersuchung ergab 
mit Bestimmtheit das Dasein eines lebenden Fötus in dem 
Tumor. Die Kindesteile konnte man deutlich fühlen, das 

Placentargeräusch war deutlich über eine grosse Fläche zu 
hören, die Pulsation des fötalen Herzens hingegen konnte 
nicht gehört werden. Bei der Untersuchung per vaginam 
fand man den Kanal sehr verlängert, seine rugae geglättet 
mit der Ausnahme, dass eine ringförmige Falte in der Vagi- 
nalschleimhaut und zwar am Fornix geblieben war; der Mut- 
termund war so heraufgezogen, dass er nicht erreicht werden 
konnte. Mr. Spencer Wells, welcher zu Rate gezogen 
wurde, entdeckte die Töne von zwei fötalen Herzen. 

Am 9. Abends traten starke Wehen ein, man fand in der 
Goncavität des Xacrums einen starken runden resistenten Tu- 
mor, welcher keine Spuren von Fluktuation zeigte und unbe- 
weglich war. Der „antero-posterior diameter“ war auf kaum 
Zweifingerbreite reduciert. Beim Einführen des Zeigefingers 
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durch diesen Raum konnte kein Muttermund gefunden werden. 
Ein kleiner Teil des fötalen Schädels konnte erreicht, werden. 
In der Choroformnarkose versuchte man den Tumor aus dem 
Becken herauszuheben; die Wendung wurde gemacht und 
unter grosser Mühe eine tote Frucht zur Welt gebracht. 
Während der Geburt hörte die Pulsation im Nabelstrang auf: 
die Placenta wurde ohne Schwierigkeit entfernt, die ganze 
Operation dauerte ungefähr 30 Minuten. Der Uterus contra- 
hierte sich stark. — 

Die Patientin verfiel allmählich und starb am 1 1 . Abends. 

21 Tage nach dem Tode wurde die Sektion gemacht; 
bei Oeffnung des Abdomens durch einen Schnitt vom Schwert- 
fortsatz bis zur Symphyse, kam die Leiche eines ausgewach- 
senen weiblichen Kindes, welches in seiner intakten Hülle 
lag, zum Vorschein. 

Die vordere Fläche des Chorion stand in unmittelbarer 
Berührung mit dem Peritoneum, mit welchem es aber nicht 
verwachsen war, auch war es in keine besondere Kapsel ein- 
geschlossen. 

XIV. Beobachtet von Dr. ,T. P. Penny father im Jahr 
1862, veröffentlicht in London Lancet Juni 1863, pg. 688. 

Dr. P. berichtet über diesen Fall: 

Frau H., 38 J. alt. Mutter von 5 Kindern, abortierte im 
August 1861 ; im folgenden Oktober wurde sie wieder schwanger. 
Seit der Conception fühlte sie sich krank und litt sehr. Am 
3. April 1662 bekam sie heftige Schmerzen im Abdomen, 
welche einige Tage anhielten. Am 4. September gebar sie 
nach sechsstündiger Wehe ein ausgewachsenes Kind. Pas 
Abdomen war immer noch aufgetrieben; der Arzt erwartete 
eine zweite Frucht, aber kam nach einigen Stunden zu der 
■'v Ansicht, dass es ein Ovarialtumor sein müsse. Nach kurzer 

Zeit bekam Dr. P. die Wöchnerin zu Gesicht und fand sie 
in einem guten Zustand, frei von Schmerzen. Bei der Unter- 
suchung bemerkte er Herztöne und Kindesbewegungen. Er- 
gotin wurde gegeben, aber obgleich der Uterus daraufhin 
stark reagierte, blieb es auf den Tumor ohne Einfluss. Nach 
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einer halben Stunde bemerkte man keine Bewegung mehr. 
Nach dieser Zeit konstatierte er intrauterine Schwanke! schalt 
verbunden mit extrauteriner. Patientin, welche seither sehr 
abgemagert war, wurde jetzt wieder fettleibiger, geringer 
Ausfluss aus der Vagina, die Brüste secernirten keine Milch. 
Ihre Reconvalescenz war langsam und unterbrochen. Der 
Tumor wurde nachher von Dr. Ad harn als Ovarialgesch willst, 
angesehen. Dr. R. stimmte aber mit Dr. Pennyfather 
überein. Nach weiterem Verlauf von 3 Monaten war Patientin 
gezwungen, einen Arzt herbeizurufen. Tm Februar trat hek- 
tisches Fieber ein mit Diarrhoen und profusem Schweiss. Puls- 
schläge zwischen 120 bis 100. Opium wurde verabreicht. 
Am 14. Februar bemerkte man Fluktuation in der linken re- 
gio iliaca; der anwesende Arzt erklärte, dass es Flüssigkeit 
im Ovarium sei. Vermittelst eines grossen Troicars wurde 
keine Flüssigkeit, sondern nur totale Substanz entdeckt. 

Am 10. März wurde Dr. P. wieder herbeigerufen und fand 
bei Untersuchung mittelst Speculums einen Knochen in die 
Vagina hineinragend; die ganze Masse, bestehend in Knochen, 
Haaren und anderen fötalen Bestandteilen wurde unter leichter 
Uhloroformnarkose heruntergezogen. Eine grosse Menge fae- 
ces ging mit dem Fötus durch die Oeffnung, welche an der 
hinteren Wand der Vagina an der rechten Seite des Mutter- 
mundes sich befand, ab. Nachher ging alles wieder seinen 
natürlichen Weg und Mitte Mai befand sich Patientin bei 
gutem Wohlsein. 

Dr. P. glaubt, dass der Kopf des Fötus gegen den oberen 
Teil des recto-vaginalen Bandes sich festgesetzt und eine 
Ulceration in den Darm zustande gebracht habe. Die Punk- 
tion des Tumors, welche zur Zeit als ein Fehler angesehen 
war, half vorzüglich, denn der Tumor kam gleich nachher 
herunter. 

XV. Ueber einen Fall, den Dr. Pellischek beobachtete, 
findet sich in der Oesterreich. Zeitschr. für prakt. Heilkunde 
vom J. 1865 nur folgende kurze Notiz: 
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Nachdem Dr. P. den uterinen Fötus durch Kunsthülfe zu 
Tage gefördert, bemerkte er bei Entfernung der Placenta ein 
zweites Kind in der linken regio hypogastrica. Er beschloss, 
nicht einzugreifen. Alle Bewegungen hörten nach kurzer Zeit 
auf. Nach einem Jahr war die Frau noch sehr gesund und 
der Tumor beträchtlich verkleinert. 

XVI. Von den beiden hierhergehörigen Fällen, die sich 
in Schmidt’s Jahrbüchern aufgezeichnet finden, wurde der 
erste im J. 1867 beobachtet. Es heisst hier: 

Der von Dr. Haderup zu Yesterborg auf Lolland (Nord, 
med. Ark. II. 2 Nr. 13. pg. 7 1870) mitgeteilte Fall von 
gleichzeitiger Schwangerschaft innerhalb und ausserhalb der 
Gebärmutter betraf eine 24jährige Frau von schwächlicher, 
anämischer Constitution und erscheint namentlich des günstigeu 
Ausgangs halber bemerkenswert. Im Mai 1865 war die Frau 
von einem gesunden kräftigen Knaben entbunden worden; die 
Menses zeigten sich im November wieder, aber nur einmal. 
Im Januar 1866 erlitt die Frau einen Abort, dem ziemlich 
heftige Metrorrhagie und eine Reihe nervös hysterischer Zu- 
fälle mit Abmagerung in hohem Grade folgten. Im Juni er- 
schien die Menstruation wieder, kam aber nach dem Juli nicht 
wieder zum Vorschein. Die Kranke, die sich etwas erholt 
hatte, wurde im August wieder von nervösen Erscheinungen 
und krampfartigen Zufällen und Schwindel ergriffen. Es stell- 
ten sich Schmerzen in der Gegend des rechten Ovarium, Ge- 
fühl von Herabdrängen in den Genitalien und Üblichkeit ein. 
Im November bemerkte man in der Gegend des rechten Ovarium 
eine stetig wachsende, bei Berührung empfindliche, resistente 
begrenzte Geschwulst, das Collum Uteri stand dabei etwas 
tief, aber eine Vergrösserung des Uterus, die auf Schwanger- 
schaft hätte deuten können, war anfangs zwar nicht vorhan- 
den, aber im Anfänge des Jahres 1867 nahm er an Grosse 
zu und machte bei der Untersuchung immer mehr den Ein- 
druck, als ob er schwanger sei. Anfangs war H. geneigt, 
die Geschwulst in der rechten Ovariengegend, die jetzt deut- 
lich an der Seite des Uterus gefühlt werden konnte, als durch 



Digitized by 



Google 




21 

Extrauterinschwangerschaft bedingt ,, anzunehmen ; die un- 
verkennbare Entwickelung einer Intrauterinscliwangerschaft 
machte indessen die Diagnose sehr unsicher. Ende Juli 1867 
begannen Knochenstiicke eines kleinen Fötus (Rippen, Backen- 
knochen, zusammenhängende Stücke von Rückenwirbeln, die 
allem Anschein nach einem 4monatlichen Fötus angehörten) 
durch den After abzugehen, ln demselben Monat traten hef- 
tige wehenartige Schmerzen mit Abgang von Wasser auf, die 
sich in der Folge mehrere Male wiederholten. Am 20. Sep- 
tember Morgens traten Geburtswehen auf, sie waren aber 
schwach, selten und hörten Nachmittags ganz auf. Kindskopf 
in erster Stellung. Da der Muttermund ziemlich eröffnet war, 
die Bewegungen und Herzschläge des Kindes schwach zu 
werden begannen und die Kranke sehr angegriffen war, be- 
endete H. die Geburt mit der Zange in der Narkose und ent- 
wickelte einen völlig ausgewachsenen lebenden Knaben. Ab- 
gang von Knochenstücken wurde im November desselben Jahres 
wieder beobachtet. 

XVII. Beobachtet von Dr. T. Links im J. 1870 ; ver- 
öffentlicht im Leavenmoorth M. Herald, Febr. 1873. Der Fall 
wird hier kurz folgendermassen erwähnt: 

Frau S., 23 J. alt, wurde im August 1870 schwanger; 
im folgenden December gingen fötale Knochen durch das Rectum 
ab; im Januar 1871 gebar sie einen Fötus, dessen Grösse 
dem 6. Schwangerschaftsmonate entsprach. 

XVIII. Beobachtet wurde dieser Fall im J. 187n von 
Dr. Frank Argles und veröffentlicht in London Lancet, 

16. September 1871, pag. 394. 

Frau S. litt im September 1870 an konstanter Nausea, 
die Menstruation war unregelmässig, manchmal 1 — 2 Tage • 
dauernd; dann blieb sie eine Woche lang aus und kam dann 
wieder. Dies dauerte bis Ende December, zu welcher Zeit 
die Regel ganz ausblieb. Im Januar wurde Schwangerschaft 
diagnosticiert. Bis zum 10. April schien Patientin sich wohl 
zu fühlen, an welchem Tage sie das Gefühl hatte, als wenn 
das Kind abgestorben sei. Nach 3 Tagen ging ein ungefähr 
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2 Monate altes Ei aus dem Uterus ab. Da- tote Kind konnte 
noch gefühlt werden, aber nur bei äusserer Untersuchung. 
Beim Einfuhren des Fingers in die Vagina konnte man im 
Muttermund nichts entdecken; derselbe war etwas dilatiert. 
Ausserhalb des Muttermundes konnte das Kind auf der rechten 
Seite deutlich gefühlt werden. Bis Ende Juni nahm der 
Leibesumfang allmählich zu; das Abdomen war schliesslich 
sehr ausgedehnt. 

Am 9. Juli hatte Pat. sehr grosse Beschwerden, sie er- 
brach grünliche Massen und klagte über heftigen Schmerz als 
ob irgend etwas geplatzt wäre. Sie wurde immer schwächer 
und starb in der Mitternacht. 

Drei Tage nach dem Tode wurde die Sektion gemacht. 
Bei Eröffnung des Abdomens kam ein männliches Kind zum 
Vorschein. Es lag quer von rechts nach links; der Kopf war 
auf die Brust gedrückt ; der Hinterkopf war nach der Lel>er 
gerichtet, die Hände unter dem Kind zusammengelegt . der 
Rücken lag nach vorn, die Beine waren angezogen. Die 
Schenkel des Kindes drückten den Uterus sehr nach unten 
und hinten gegen das Rectum in Gestalt eines Schildes: die 
Blase war klein und ziemlich nach vorne gedrängt, der Darm- 
traktus lag grösstenteils hoch oben an der linken Seite ganz 
zusammengekittet ; um den Fötus fand sich eine Cyste. Die 
Leber war an den Abdominalmuskeln adhärent, an ihrer un- 
teren Fläche fanden sich grosse HaarÜocken. 

Das linke Ovarium war intakt, aber sehr gross; keine 
Spur des rechten Ovariums zu Anden, obgleich die Tube an 
dieser Seite sehr dilatiert war; man konnte mit Leichtigkeit 
zwei Finger einführen. Dieser Umstand machte es klar, dass 
♦ es sich um eine rechtsseitige Tubo- Ovarialschwangerschaft 
handele, da das Ovarium und das Ende der Tube die ur- 
sprüngliche Hülle vorstellten. Die Zersetzung war so stark 
geworden, dass man die Anheftungsstelle der Placenta. als 
das Kind entfernt wurde, ni^ht entdecken konnte. Das Kind 
war gross und schien 7 Monate alt zu sein ; bei Untersuchung 
des Uterus fand man, dass derselbe sehr gross und mit seiner 
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Umgebung sehr verwachsen war. Nach genauer Untersuchung 
konnte man ausser an der rechten Tube keine weitere. Oeff- 
nung finden. 

XIX. Beobachtet im Jahre 1870 von Dr. S. T. Satter- 
weit; veröffentlicht in New -York Med. J. Vol. XVI, 1872, 
pag. 387. 

FrauR., 35 J. alt, Mutter von 3 Kindern, gebar im August 
1869 ein totes Kind. Nachher war ihr Abdomen sehr aufge- 
trieben, derart, dass man das Vorhandensein eines Tumors 
annahm. Von dieser Zeit an wurde sie elender und magerer; 
es trat hektisches Fieber ein. Am 27. September 1870 kam 
ein starker Ausfluss aus der Vagina. Bei der Untersuchung 
fand man eine Oeffnung, durch w r elche Knochen und der Rest 
des Fötus entfernt wurden. Hiernach wurde sie wieder gesund 
und gebar im J. 1872 ein lebendes Kind. 

XX. Der zweite in Schmidts Jahrbüchern aufgezeich- 
nete Fall wurde im J. 1870 von Dr. Henry B. Laudon 
beobachtet ; veröffentlicht ist derselbe in New- York, Med. Gaz. 
V, 24; 12. Novbr. 1870. 

Bei der betreffenden Frau waren plötzlich heftiger Schmerz 
im Unterieibe, Prostration und andere auf Peritonitis deutende 
Erscheinungen aufgetreten. Diese Erscheinungen dauerten 
mit wechselnder Intensität fort, dabei bestand Empfindlichkeit 
hauptsächlich in der Gegend des rechten Ovarium, Tympanitis, 
Reizbarkeit des Magens und übelriechender Ausfluss aus der 
Vagina. Unter diesen Erscheinungen starb die Kranke nach 
15 Tagen an Entkräftung. 

Bei der Sektion fand man den Unterleib ausgedehnt, mit 
blutigem Serum in der Beckenhöhle, grosse Gerinnsel, aber 
keine Spur von Peritonitis. Der in jeder Beziehung einer 
Schwangerschaft in den ersten Monaten entsprechende Uterus 
enthielt ein mit seinen Placentarzotten am oberen Teil der 
hinteren Wand angehef'tetes, in eine deutliche Decidua reflexa 
gehülltes Ei, mit einem ca. 10 — 11 Wochen alten Fötus. 
Durch einen Schnitt am oberen Rande wurde , die Decidua 
rera am Fundus blossgelegt; das orificium der linken Tuba 
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Fallopiae war sichtbar, das der rechten nicht. Der Oervikal- 
canal zeigte sich reichlich mit Schleimrunzeln bedeckt, Schleim 
fand sich aber nicht vor. An einem Teil der vorderen äusseren 
Uteruswand an der Basis und zum Teil auch am rechten lig 
lat. fand sich ein etwa 1 □ Zoll grosser Fleck mit entzünd- 
lichem Exsudat belegt. Die rechte Tube war 4 Zoll lang 
und im übrigen normal, mit Ausnahme des wichtigen Umstandes, 
dass ihr Pavillon durch Anheftung einer seiner Fimbrien an 
den gegenüberliegenden Rand unfähig geworden war. das 
Ovarium während der Ovulation zu erreichen. Die linke Tuba 
Follopiae war f> Zoll lang, etwa 1 */2 Zoll vom Infimdibulnni 
entfernt zeigte sich eine etwa 1 3 A Zoll lange und U/a Zoll 
im Querdurchmesser haltende eirunde feste Geschwulst, deren 
Hinterfläche dunkelrot und etwas rauh wie von Lymphab- 
lagerungen war und 2 bis 3 Linien lang zerrissen war; diese 
Geschwulst zeigte sich, als sie aufgeschnitten war. als ein 
Ei mit durchaus gut entwickelten Chorionzotten, einen etwa 
1 ’/a Zoll langen, mit seiner Nabelschnur an die obere Fläche 
der Tube gehefteten Fötus enthaltend. — Beim ersten Anblick 
hatte es den Anschein, als ob das Ei zwischen die Falten 
des lig. latum ausgetreten wäre, aber ein Schnitt vom Pavülon 
der Tube zu der Geschwulst eröffiiete eine Höhle, die etwa 
gleiche Länge und Tiefe mit der Geschwulst hatte; an der 
Aussenseite dieses collabierten Sackes waren die Falten der 
Schleimhaut sichtbar, während die Innenfläche, an die sich die 
Chorionzotten anhefteten, das Ansehen einer Decidua reflexa 
bot; die Teile der Schleimhaut, an die die Zotten geheftet 
waren, zeigten sich hypertrophisch und bildeten eine Decidua 
vera. Der Tubenkanal war frei und normal. Das linke Ovarium 
erschien von aussen gesehen normal; durch einen vertikaleu 
Längsschnitt an dem dem Uterus zugekehrten Ende wurde 
aber ein etwa eine Linie unter der Oberfläche gelegener, in 
eine Cyste eingeschlossener, bohnengrosser, ovaler Körper von 
knorpeliger Consistenz und ausserdem 1 oder 2 Graafschc 
Follikel biosgelegt; allem Anscheine nach war der Körperkein 
corpus luteum, sondern ein Fibroid in einem früheren Stadium 
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seiner Entwickelung. Das rechte Ovarium etwa um die Hälfte 
giT>sser als das linke zeigte an seinem dem Uterus zugekehr- 
ten Ende einen missfarbigen und erweichten Fleck; direkt 
unter diesem fanden sich im Innern 2 deutliche grosse Corpora 
lutea, die entschieden frisch waren und von denen ohne Zweifel 
die beiden Eier abstammten. 

XXI. Beobachtet im J. 1870 von Dr. E. P. Sale und 
veröffentlicht in New-Orleans M. J. Oct. 1870 pag. 727. 

Eine Negerin, 22 J. alt, unverheiratet, Krüppel durch 
Atrophie der linken unteren Extremität, gab an, dass sie von 
einem Neger betrogen sei und eine grosse Schlange im Abdomen 
habe, welche sie leicht durch die Decken fühle; die Bewegungen 
derselben verursachten ihr grosse Schmerzen. Dr. Moore 
beobachtete sie seit 3 Wochen, als er Dr. Sale am 2. März 
hinzurufen liess. Beide stellten die Diagnose auf Extrauterin- 
schwangerschaft. Bei dieser (Jonsultation wog die Frau 110 
bis 115 Pfund; Respiration 37, Puls 135, klein und schwach. 
Der Muttermund war nicht erweitert , der Cervix verlängert, 
die Aussenlinien des Uterus durch Palpation festzustellen. Sie 
bestritt geschlechtlichen Umgang gehabt zu haben. Sie hatte 
seit 4 Wochen zusammenziehende Schmerzen und wurde schnell 
mager. 

Dr. Sale operirte am 3. März: machte einen Einschnitt 
links von der linea alba. Ein harter und glänzender Tumor 
wurde sichtbar. Er versuchte seine Verbindung mit dem 
Uterus herauszufinden, indem er denselben mit einem Finger 
im Muttermund bewegte. Bei leichter Bewegung konnte die 
Verbindung nicht ausfindig gemacht werden. Die Cyste war 
so dünn, dass beim ersten Einschnitt Blut austrat und die 
Placenta bald zu Gesicht kam. Diese wurde zugleich mit 
einem lebenden Kind hervorgezogen, der Sack schwand und 
liess den Uterus, welcher fast ganz hinübergedrückt war, fühl- 
bar werden. Er wurde gross und im Zustand der Schwanger- 
schaft gefunden. Nach Beratung beschloss man, den Uterus 
zu öffnen, aus dem ein zweites Kind mit seiner Placenta ent- 
fernt wurde. Das Abdomen, der Uterus und die Cyste wurden 
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von allem Gerinnsel gereinigt und der Uterus geschlossen. 
Eine Sonde wurde mit einiger Mühe durch den Muttermund 
gelegt, um dem Ausfluss freien Weg zu schaffen. Die Nach- 
kur bestand in grossen Dosen Morphium, ernährender Diät 
und in Reizmitteln; die Wunde wurde mit Carbolwasser be- 
handelt. — Der Puls schwankte zwischen 150 und 155. Der 
Ausfluss aus der Wunde dauerte fort; starke Schmerzen in 
Arm und Brust. — Sie starb am 7. um 3 Uhr Nachm., wie 
man annahm, au Sepsis — ungefähr 93 Stunden nach der 
Operation. Beide Kinder lebten eiu Jahr nach der Operation. 

XXII. Beobachtet von Dr. S. Pollak; veröffentlicht im 
J. 1871 in St. Louis M. and S. J. Mai 10. 

Frau S., 25 J. alt, kräftige Constitution, hatte 2 Kinder, 
war als sie den Arzt consultierte (8. Januar) im letzten Monat 
ihrer Schwangerschaft. Sie klagte über intensiven Schmerz. 
Teuesmus und schweren Stuhlgang mit Druck im Rectum. 
Sie wurde entlassen und gebar mit Hülfe einer Amme am 
3. Februar ein lebendes Kind. Am 14. Februar besuchte 
Dr. Pollak sie wieder, die Schmerzen waren im Wochenbett 
heftiger geworden. Am 17. starb sie und bei der Section 
wurde ein ausgewachsener Fötus in sitzender Stellung rechts 
neben dem Uterus gefunden mit seinem Rücken der Bauch- 
decke zugekehrt. Die Placenta nahm beinahe den ganzen 
linken unteren Teil des Abdomens in Anspruch. 

XX11I. Beobachtet von Dr. James J. Mc Gee im J. 1872: 
veröffentlicht in Ruchmond und Louisville, M. J. März 187o. 
pag. 311. 

Frau R., 28 J. alt, fühlte sich wohl bis zum Juli 1872. 
zu welcher Zeit sie sich für schwanger hielt; die Meuses 
blieben aus ; es traten morgendliches Erbrechen auf und andere 
Symptome, welche sich der Schwangerschaft anschliessen. 
Dieser Zustand dauerte bis zum lo. October, ohne irgend 
bemerkenswerte Veränderungen oder Oomplikationen. 

Zu dieser Zeit klagte sie über heftig schneidende Schmerzen 
in der regio hypogastrica und in den Seitenwänden des Abdo- 
mens, gelegentlich etwas nachlassend, ähnlich den Anfängen 
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der Wehenschmerzen, (lauernder tenesmnsartiger Druck im 
ganzen Becken; Unmöglichkeit die ruhige Lage beizubehalten. 

Beim Einführen des Fingers in die Vagina fand man den 
Uterus deutlich im hinteren und unteren Teil des Beckens. 
Der Fundus war teilweise unter den sacro vertebralen Winkel 
herabgesunken, seine hintere Fläche war gegen den vorderen 
Teil des rectums gedrängt ; iufolge dessen bestand Tenesmus, 
Wuudsein und Schmerzhaftigkeit des Rectums. Nach dem 
Gewicht, der ganzen Beschaffenheit und dem Widerstand des 
Uterus auf Druck nahm man an, dass derselbe einen 37‘2 monat- 
lichen Fötus beherberge. Bei Palpation der regio hypogastrica 
erkannte man einen Tumor, der ungewöhnlich hart und derb 
war und von der Symphyse bis zum Nabel reichte. Am 20. 
und 21. October gingen einige fötale Knochen durch das Rectum 
ab, am 28. traten Wehen ein und ein 4 Monate alter Fötus 
wurde geboren. Nach dieser Zeit erholte sich Patientin; die 
frühere Kraft und Gesundheit kehrten zurück. 

XXIV. Beobachtet im J. 1872 von Dr. S. F. S tarier; 
veröffentlicht in New- York. Med. J. März 1873. pg. 299. 

Frau W. gebar im Oktober 1872 ein ausgewachsenes 
Kind; nachher war das Abdomen so gross wie am Ende 
einer gewöhnlichen Schwangerschaft; die äusseren Linien 
eines ausgewachsenen Fötus konnten erkannt werden, ebenso 
sah man die Bewegungen durch die dünnen Bauchdecken. 
Patientin wollte sich einer Operation nicht unterziehen. — 
Da sie sehr abgemagert war, wurde entsprechende Diät an- 
gewandt: aber sie wurde immer elender und starb 2 Monate 
nach der Geburt des ersten Kindes. Alle Bewegungen hatten 
einen Monat vor dem Tod der Mutter aufgehört. Die Sektion 
konnte nicht gemacht werden. 

XXV. Beobachtet im J. 1873 von Dr. John Hodgen; 
veröffentlicht in S. Louis. M. and S. J. Ausg. 1874. pg. 411. 

Frau M. 0. S. war gesund bis zum November 1872. In 
den ersten Tagen des Januar 1873 bekam sie einen Schmerz- 
anfall und Peritonitis. Kurz nach Ablauf derselben hörte 
ler extrauterine Fötus auf, sich zu vergrössern und wurde 
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allmählich kleiner, eine unbestimmte Form annehmend. Am 
17. August 1873 gebar sie einen gesunden Fötus nach acht- 
stündiger Wehe. Mit der Hand im Uterus konnte man den 
Tumor an der linken Seite des Uterus fühlen; derselbe war 
bis auf den vierten Teil seiner früheren Grösse geschrumpft. 

Im April 1874 litt die Frau noch an Schmerzen in Folge 
des Tumors, der die Grösse einer Apfelsine hatte. 

Dr. Hodgen nimmt an, dass es ursprünglich eine Tu- 
benschwangerschaft war, welche ohne grosse Blutung zu ver- 
ursachen ungefähr im 5. Monat aufplatzte, den Tod des Fö- 
tus und eine massige Peritonitis zur Folge hatte, welch 
letztere bald wieder abnahm. 

XXVI. Beobachtet im J. 1874 von Dr. Ohubert; ver- 
öffentlicht in Paris med. vol. 11. pg. 151. 

Frau P., 25 J. alt, gebar im Juli 1874 ein Kind in dem 
Military-Hospital of Medeah; sie erholte sich vollständig. 
Nach einem Monat bemerkte sie einen Tumor in ihrem Ab- 
domen; im 5. Monat traten wehenartige (Kontraktionen des 
Uterus ein. Der Tumor entzündete sich, es kam eine Ulce- 
ration am Nabel zustande, durch welche ein Fuss des Fötus 
zum Vorschein kam. Der Mann, ein Araber, zog densellwui 
an dem Bein heraus. Durch diese Oeffnung floss 3 Wochen 
lang viel Sekret, zuweilen Knochen und Fleisch mitführend. 
Symptome der Sepsis traten ein; Desinfektion mit Kal. per- 
inanganicum l,o:200,o. Am 16. wurde die Gastrotomie ge- 
macht; Schnitt in der linea alba. Die Reste des Fötus 
wurden herausgezogen und der Sack ausgewaschen. Die 
Wunde heilte sehr schnell. Die Knochen waren solche eines 
ausserge wohnlich grossen Kindes. 

XXVII. Beobachtet im J. 1876 von Dr. De Rosset; 
veröffentlicht in Americ. Pract. April 1878. 

Frau M., 27 J. alt., eine starke, grosse, robuste Frau, 
seit 4 Jahren verheiratet, hatte einmal geboren. Die Men- 
struation war im 16. Lebensjahre aufgetreten; das Befinden 
war ein sehr gutes. — Letzte Menstruation im November 1875. 
Die Frau bekam intensive Schmerzen in der rechten regio 
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iliaca. Die Palpation ergab einen Tumor tief unten in der 
rechten regier iliaca, so gross wie ein kleiner totaler Schädel, 
stark und solid, die linea alba* überragend. Innere Unter- 
suchung ergab, dass der Muttermund weich und wenig aus- 
gedehnt war. Brustdrüsen verändert wie in der Schwanger- 
schaft. 

Am 28. März geringe Blutung, welche einen Tag lang 
dauerte. Der Tumor vergrösserte sich noch einen Monat lang, 
dann ' hörte er auf zu wachsen ; zu dieser Zeit hatte er die 
Grösse eines grossen fötalen Schädels. 

In den letzten Tagen des April wurden Kindesbewegungen 
im Uterus gespürt ; die Aussenlinien des Uterus waren leicht 
zu markieren. Intrauterine Schwangerschaft war jetzt sicher, 
die Natur des Tumors blieb zweifelhaft. — Am Morgen des 
5. August fand man die Schwangere im ersten Stadium der 
Wehen, dei* Muttermund war wenig erweitert und erweiterte 
sich wenig bei der Steisslage des Kindes, die Uteruskontrak- 
tionen waren sehr schwach. Um 7 Uhr Abends wurde Pa- 
tientin von einem 7 Pfund schweren gut entwickelten Kinde 
entbunden. Die Uteruskontraktionen waren im 3. Stadium 
der Wehen sehr schwach, die Placenta war an der rechten 
Wand und am Fundus befestigt, genau an der Stelle, wo der 
Tumor auflng. Dieselbe wurde mit Mühe losgelöst und ent- 
fernt, es trat eine bedeutende Blutung in Folge der mangel- 
haften Kontraktionen des Uterus ein. Die Blutung erfolgte 
während der nächsten zwei Wochen in Zwischenpausen, ohne 
ordentlich kontroliert zu sein. 

Der Tumor blieb ungefähr derselbe nachdem der Uterus 
entleert war, nur war er mehr hervorragend und die äusseren 
Linien waren sichtbarer. Zwei Wochen nach Beginn der 
Wehen trat Sepsis ein, welche allen Mitteln, obgleich die 
besten Massregeln getroffen waren lokal und constitutioneil, 
widerstand. Der Zustand der Patientin wurde von Tag zu 
Tag hoffnungsloser. Der Geruch wurde so intensiv, dass 
niemand bei ihr bleiben konnte. Am 15. kam ein Teil des 
Fötus aus der Vulva zum Vorscheiu, er befand sich in einem 
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vorgeschrittenen Stadium der Verwesung und entsprach einem 
im 5. Monat der Entwicklung stehenden Fötus. Plaeenta 
und Nabelstrang waren deutlich zu erkennen. 

Nach der Geburt dieser fauligen Masse verkleinerte sich 
der Tumor bedeutend; die Patientin fühlte sich immer wohler 
und nach 4 Monaten erfreute sie sich völliger Gesundheit ohne 
irgend welche weiteren Beschwerden. 

XXVIII. Beobachtet im J. 1880 von l)r. Galabin; ver- 
öffentlicht in Med. Times und Gazette, Mai 1881, pg. 005. 

Frau X., 36 J. alt, heiratete im Frühjahr 1878. im 
Sommer desselben Jahres abortierte sie, im April 1879 wurde 
sie mittelst Zange von einem gesunden Kinde entbunden. 
Sie erwartete ihre zweite Niederkunft im September 1880. 
Während des 4. und 5. Schwangerschaftsmonats hatte sie be- 
deutende Schmerzen und Empfindlichkeit in der rechten Seite 
des Abdomens. Zwei Tumoren wurden entdeckt; der an der 
linken Seite bot die gewöhnlichen Zeichen des fötalen Lebens 
und war offenbar der schwangere Uterus. Lieber dem Tumor 
an der rechten Seite wurde bei der Auskultation nichts ge- 
hört und man nahm infolge dessen an, dass es sich um einen 
Ovarialtumor handele. 

Am 16. Juni traten plötzlich Symptome einer Ruptur 
auf, welchen jene der Peritonitis folgten; man fand, dass die 
äusseren Umrisse des rechtsseitigen Tumors verschwunden 
waren. Der Zustand der Patientin wurde sehr ernstlich um! 
nachdem man die Diagnose auf lacerierte Ovarialcyste gestellt 
hatte, wurde am 20. die Operation gemacht. Eine grosse 
Menge Blut und Gerinnsel wurde in der Peritonealhöhle ge- 
funden, sowie ein extrauteriner Fötus in seine dünne Membran 
eingebettet. Die Plaeenta war am hinteren Teil des schwan- 
geren Uterus befestigt und an der hinteren Fläche des rechten 
breiten Bandes. Es wurde in situ gelassen und ein Drain in 
die Wunde gelegt, welcher in die ganze peritoneale Höhle 
hineinging. Die Operation wurde unter ( •arbol-8pray gemacht. 

Die ersten 2 Tage fühlte Patientin sich leidlich. Am 
Abend des 22. traten Wehen ein und ein totes Kind wurde 
in Steisslage geboren. 
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Obgleich in die Vagina geringe Blutung erfolgte, wurde 
doch ein grosser Teil Blut durch den Drain entleert. 

Am 23. war die Temperatur noch normal, Blutung er- 
folgte immer noch durch das Drainrohr. Am 24. starb Pa- 
tientin. Beide Kinder schienen der Entwickelung nach zu ur- 
teilen 6 V'a Monate alt zu sein, indes der extrauterine Fötus 
wog nur 1 V 2 , der intrauterine 2 2 /^ Pfund. 

Die sekundäre Blutung wird auf die Contraktion des 
Uterus während des Hinaustreibens des Fötus zurückgeführt 
und auf die folgende Ablösung der extrauterinen Placenta von 
ihrer Anheftungsstelle. — 

XXIX. Beobachtet von Dr. H. Bevland; veröffentlicht 
in Brit. Med. J. Juni 1880. 

XXX. Beobachtet von Dr. H. B. 0. Wilson; veröffent- 
licht in Am. J. Obst. Oktober 1880; pag. 821. — 

Frau B., 24 J. alt, hatte 3 lebende Kinder; am 5. April 
1880 trat eine Frühgeburt ein, ca. 1 Monat vor dem eigent- 
lichen Ende der Schwangerschaft. Die Geburt verlief unter 
Beihülfe einer Amme ganz normal. Aber nachher bemerkten 
die Amme und Frau B., dass noch eine andere Frucht vor- 
handen sei. Am 18. April wurde Dr. Wilson gerufen, wel- 
cher die Diagnose auf Extrauterinschwangerschaft stellte. Er 
schlug vor bis zum Ende zu warten uud dann die Laparatomie 
vorzunehmen, welche am 11. Mai gemacht wurde: ein männ- 
liches, 8 Pfund schweres Kind wurde hervorgeholt. — Der 
Uterus war von unregelmässiger Gestalt. An der rechten 
Seite fand sich ein langer Auswuchs (process), in welchen die 
Sonde vor der Operation geführt war und an welchen die 
Cyste befestigt war. Die Placenta war an dem unteren Teile 
des verlängerten Processes befestigt. — 

Der Sack wurde mit carbolisierter Seide an die Bauch- 
wand genäht und der äussere Einschnitt mit Silberdraht be- 
festigt. Die Operation wurde unter Oarbolspray gemacht und 
alles war mit Oarbol besprengt. Der Nabelstrang wurde aus 
dem unteren Teil der Wunde hervorgezogen. 

Schmerzen und Husten belästigten Patientin. Neigung 
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zum Erbrechen liess die NaJirung nur per rectum zu. Zwei 
Tage nach der Operation 136 Pulsschläge in der Minute. 
Husten liess nach und Patientin war imstande, Nahrung zu 
sich zu uelnnen. 66 Stunden nach der Operation und 24 
Stunden vor dem Tode 124 Pulse. Patientin hatte gute Nacht- 
ruhe, das Gesicht war heiter — sie scherzte sogar. Sieben 
Stunden nachher 137 Pulse; matter Gesichtsausdruck; 4 Stun- 
den später 115 Pulse. 

Die Wunde secernierte stark. Es wurde jetzt versucht, 
die faulige Placenta herauszunehmen; dieselbe sass aber noch 
sehr fest. Der Versuch verursachte Blutung, die mit Carbol- 
schwämmen beruhigt wurde. Die klaffende Wunde wurde 
darauf mit carbolisirten Tampons ausgefüllt. — Der Puls 
wurde schneller und schwächer. Patientin fühlte sich wohler 
und nahm eine Tasse starken Thee. — Dann bat sie aufge- 
richtet zu werden, wurde plötzlich blau im Gesicht und starb 
in wenigen Minuten, 7,30 Uhr Nachmittags, 90 Stunden nach 
der Operation. — 

Es war kein Schüttelfrost, kein profuser Schweiss, keine 
bedeutende Temperaturerhöhung oder irgendwelches Anzeichen 
der Sepsis vorhanden gewesen. — 

Das durch die Operation zu Tage geförderte Kind ist 
jetzt 14 Monate alt und gesund. 

2 */2 Stunden nach dem Tode wurde die Sektion gemacht. 
Das Abdomen war durch Gas im Darm stark ausgedehnt, 
Keihe Flüssigkeit in der Bauchhöhle, keine Peritonitis; der 
Sack war stark adhärent; 3 deutlich wahrnehmbare Placenten. 
jede mit eigenen Blutgefässen. Diese waren am Fundus, an 
der linken Tube und am oberen Teil des lig. latum angeheftet. 
Der Uterus war um die Hälfte kleiner als zur Zeit der 
Operation. — 

XXXI. Beobachtet von Dr. Be ach; veröffentlicht in 
Boston gyn. J. Vol. V., pag. 103. 

In diesem Fall „wurde die intrauterine Frucht nach sechs 
Wochen abortiert ausgestossen, während der Zwilling im Ab- 
domen zur völligen fteife sich entwickelte.“ — 
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Am Schlüsse dieser Arbeit möge es mir gestattet sein, 
Herrn Professor Dr. Ahlfeld für die mir frenndlichst ge- 
währte Unterstützung meinen herzlichsten Dank auszusprechen. 
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Lebenslauf. 



Teil, Wilhelm Hermann Koehne, wurde am 9. De- 
cember 1861 zu Netphen, Kreis Siegen, Westfalen, als Sohn 
evangelischer Eltern geboren. Meine erste Schulbildung er- 
hielt ich in meinem Heimatsort.. Das Gymnasium besuchte 
ich von Herbst 1875 bis Ostern 1879 in Dillenburg, vom S.-S. 
1879 an in Bielefeld, woselbst ich Ostern 1882 das Maturitäts- 
Examen bestand. Im S.-S. 1882 bezog ich die Universität 
Marburg, um mich dem Studium der Medicin zu widmen. 
Nachdem ich hier am Schluss des Wintersemesters 1883/84 
die ärztliche Vorprüfung bestanden, wandte ich mich nach 
Berlin, wo ich im S.-S. 1884 im 3. Garde-Regt, z. F. meiner 
Militärpflicht genügte. Nach weiteren 2 Semestern hier, kehrte 
ich nach Marburg zurück, wo ich im W.-S. 1886/87 das me- 
dicinische Staatexamen ablegte vom 18. November 1886 bis 
26. Februar 1887. Am 10. März 1887 bestand ich das 
examen rigorosum. Seit dem 1. Juli 1887 bin ich Assistenz- 
arzt an der medicinischen Klinik zu Marburg. — 

Meine akademischen Lehrer waren in Marburg die Herren 
Professoren und Docenten: 

Ahlfelä, Gramer, Freriehs, Gasser, Greeff \ i\ Heu - 
sinyer, Külz, Labs, Lieberkühn , Mannkopff, Mar- 
ehand, Melde, Meyer, Roser, Roser, Rubner , 
Schmidt - R im pler, Strahl, I Vayener, \ l ly and, Zt ticke . 
in Berlin: 

Bardeleben, Fehleisen, Fräntzel, v. Freriehs, Gus- 
se row , Hirsch, Leyden, Liebreich, J. Meyer , 
Vir eh o iv. 
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